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(% Qh’ﬂd_“‘e' Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico

Planas Odonioldgicos

Cédigo Beneficiario:
Benfﬁcuano m%ﬂ@ (&g/‘ 010’(\33,28 0]

Titular:
Dentista: w: Q Sb” 5 ds HQD!!dO CRO/UF: :22 E{Q

ANS

Dentigao: Permanente () Mislam Decidua ( )
Classificagao de Divisao 12 ( ) Subdivisdo Direita ( ) Subdivisao Direita ( )
Classel Classelll Classe lll i

Angle: M elle ) Divisdo 2% ( ) Subdivisdo Esquerda ( ) ¢) Subdivisao Esquerda ( )
Relagdo Canina: Direita 1( ) W( ) M( )Esquerda 1( ) W( ) ()

Linha Média: Coincidente¥$<) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita( )

Esquerda( ) Esquerda( )
Relagao Normal §6Q Cruzada ( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal o Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal A} Positivo () Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )

!ncliqa;éo Superior Alta( ) Baixa( ) Normal?()

Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal ¢£)

Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida ( ) Bem

Posicionada {x)
Aeiineclios Sim () 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim ) 1817 16 15 14 13 12@}’2} 22 23 24 25 26 27 28
P " Nao( ) 48 47 46 45 44@@@@34 35 36 37 38 : NZo( ) 48 47 46 45 44 43 42 41'31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorcao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 REdisIaR Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 n|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Niodag) 48 47 46 45 44 43 42 41/31 32 33 34 35 36 37 38 adictiar. Nao (Vg 48 47 46 45 44 43 42 41'31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm): s
Modelos: s
Dor ou Ruido Direita () Dor Muscular Direita ( ) e
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
N&o fx)

Necessidade de Tratamento

Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ( )

Ortognatica ( )

Queixa Principal do

»
Paciente: _"Doridin Apdlen

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva( ) Ortopédica ( ) Corretiva (L.
Aparatologia: Ortopédica Funcional () Fixa( ) Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )

Descrever Técnica: ’&,cg 53 IQ5}j5 QMM st /a/m.!m\ltb' .rmz;mw{& 0 Mﬁma,

O
Il4

18 17 16 15 14 13 12 H'Z] 22 23 24 25 26 27 28

18 17 16 15 14 13 12 'l'||21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41|3l 32 33 34 35 36 37 38

48 47 46 45 44 43 42 4]131 32 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo): M Inferior (tipo): Mg

Exodontias: Desgaste Inter proximal:

Prognéstico Favoravel §4 Desfavoravel () Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 36 o lh -
Paciente Possui Aparelho Instalado Néow Sim( ) Ha quanto tempo?

Previamente?

€nto proposto acima e autoiizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste d(ﬂ,e to sao vergadeiras e me responsabilizo

Declaro conhecer e concordar com o

realizar auditoria dos servicos exec 0s semprc que julgar nerejiéy / integralmente por elas.
Data da Consulta Iv-m:lal / Assinalura Beneficidrio Data bo
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4,,,%
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASIRO
DOCUMENTACAD £ RADIC.OGIA QOONTDLOGICA

L Ruc Coroned Viods Marims 38 Otvera 449 - Fore (420 3232 0843

Bairro:

CEP:
Filiagao

Pai: Erivelton Avila Pereira
Profissao:

Local de Trabalho

VigRoWuree Comvd-PR | wwa sOdaingocomhe Lo b )

ldentltlcagao
Hendrik Rian Castanho

-Al

I'Ul €iia

Nascimento:10/05/2011
ldade;13a 03 m

Qovn AMaecri |||r’o

e IVIAWwAIN

Data:06/09/2024
Profissao: estudante

Ndmero:
Cidade: Castro

Telefone: 99972-4413

Mae: Vanessa Ap? Marcondes

Profissao:

Local de Trabalho:

Telefone: Telefone:
Conjuge
Nome:
Profissac:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagao:
Dr. (a) Kanandha Teixeira Cruz
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
a A o DOENGAS CARDIACAS
o * o DISTURBIOS AUDITIVOS
S A - o DISTURBIOS RESPIRATORIOS
a DOL_ng.AS SANGUINEAS g TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
o DOENCA OSSEA a HERPES
o DIABETE a HEPATITE
g EPILEPSIA o FEBRE REUMATICA
a PROBLEMAS ENDOCRINOS o FRATURAS OSSEAS
u PROBLEMAS EMOCIONAIS
DOENGAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
E§¥K33%EECESE§VOLV|MENTO OSSEO: TIPO FISICO: ALTURA: PESO:

CIRURGIA ANTERIOR:

* SAUDE ATUAL:
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Y. FICHA CLINICA
@RG Hendrik Rian Castanho
\/ -
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Perelra —
DOCUHEACAO PADR) Ok OOV 0G A Nascimento:10/05/2011
_EEereemmeny )| dade13a03m
Data:06/09/2024
CONTROLE
o PLACA DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o CARIE o ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS
Q
@ APLIC. IOPICA FLUOR 0 DEGLUIICAO AIIPICA
o REABSORGAO RADICULAR o INTERPOSIGAO DE LINGUA
o RELAGAO MOLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL
o SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
o PERIMETRO DO ARCO o ERUPGAO RETARDADA
o FOTOS a
o SLIDES o
o RADIOGRAFICO a
CLIiNIiCO
o BC o PLA H o DM m.m
o CD o ORTOPEDIA____ o
o XP o DISJUNGAO PALATAL a
o AEB( )___GR H a DC___ mm. u]
ORS :
PROCEDIMENTO PROXIMA

DATA

CONSULTA
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- W ANALISE DE MODELO
aR_ _ 8 "=} o e s W v e Ml o
m Hendrik Rian Castanho
ce Dacaiea
L 3 reivciia
CENTRO B IOLOGICO DE CASTRO Nascimento:10/05/2011
DOCUMENTACAC ERAJIQ.0GA ODONTOLOGICA Idade:13 a 03m
B Corons Vido Wartns g6 Oivera 449 Foro (42} 32120843 Dat2:08/09/2024
VioRobronce Coa -2 | www. odzogocosho.com by -/
DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO
12=
SUPERIOR
6 =
12=
INFERIOR
6=
DISCREPANCIA POR SEGMENTOS
B SUPERIOR
ESPACO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__ii 21 112
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2_6 345
i min WIiTI
[ INFERIOR ]
ESPACO ESPAGO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__m 21_1_12
mm mm mm
6_ 2 543
mm mm mm
2_6 345
mm mm mm
iNTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
CLASSIFICACAG
REL_ MOLAR DIREITO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
REL. MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
'REL. CANINA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. CANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
"SOBREMORDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
SOBREMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF.
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Analise USP

CY OBGCODECKSTY Paciente: Hendrik Rian Castanho Pereira
‘o nooEnmowa e tendimento: 11/09/2024 Data Nascimento: 10/05/2011
Idade: 13a4m Sexo: Masculino
Indicagdo: Dr® Kanandha Teixeira Cruz |
Registrado para: LUCIANE F.SIMBRONIZIO :ﬁ;;ngfcom.bf
Angulo Facial (F. N-Pog) 8522 ° 880t1| -2,78 Abaixo —
Angulo Convexidade (N-A . Pog) 8,09 ° 00+2| 809 |Acima
SNA 82,59 ° 820| 059
SNB 78,94 ° 80,0 | -1.06
ANB 3,65 ° 2,0 1,65
SND 7541 ° 76,0 | -0.59
Ang. "Y" de Crescimento (S-N. Gn) 66,57 ° 67,0 -043
Plano Oclusal (S-N . Ocl) 12,80 ° 140| -1.20
Plano Mandibular (S-N . Go-Me) 28,25 ° 320 -375
Plano Oclusal (Go-Gn . Ocl) 13,03 ° 18,0 | -4.97 |
1/./1 (Ang. Interincisivos) 135,98 ° 131,010 4,98 Normal
1/.NS (Incl. Incisivo superior) 101,67 ° 1030 | -1,33
1/ - Orbita 0,32 mm 50| 468
1/.NA (Incl. Incisivo superior) 19,08 ° 22,0 | -292
1/ - NA (Pos. Incisivo superior) 3,868 mm 40| -0,12
/1 . NB (Incl. Incisivo inferior) 21,29 ° 25,0 -3,71
/1 - NB (Pos. Incisivo inferior) 3,46 mm 40| -054
/1 - NPog (Nasio - Pogénio) 3,81 mm 00| 381
6/ - NA ( 1° Molar Superior - NA ) 24,75 mm 25,1 -0,35
/6 - NB (1° Molar Inferior - NB ) 19,22 mm 21,3 | -2,08
H.NB 16,97 ° 10,5 6,47
Linha "H" - Ponta Nariz 0,09 mm 10,0£1| -9,91 Abaixo
Pog - NB -0,52 mm 4,0 4,52
Eminéncia Mentoniana 341 mm 701 -3,59 Abaixo
Obtido Padrao Desvio Obs.
[Fma 21,66 ° 250 | -334
T\MA 64,24 ° 68,0 -3,76
IMPA 94,10 ° 87,0 7,10
TPi -0,29 mm
Obtido Padrdo Desvio Obs.
/1 - Lintia 'T' (Interlandi) -2,34 mm 00| -234
(Go-M) .. (V-T) 86,62 ° 72,0 | 14,62
F.(V-T) 71,72 ° 81,0 -9.28
A- (V-T) 1,95 mm 3,0 -1,05
lii - (V-T) 2,40 mm 60| -3.60
DC (Vigorito) 0,75 mm
H. (V-T) 317 ° 50| -1.83
Altura Facial 61,75 mm 83,0 | -21,25
Comprimento Maxilar 50,83 mm 530| -2,17
Comprimento Mandibular 94,20 mm 1030 ( -8,80
Comprimento do Corpo 66,19 mm 69,0 -2,81
Comprimento do Ramo 52,50 mm

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

1 Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-5535 -
Gorons Telefone: (42)3232-0843 335 - CASTRO - PR

Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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Paciente: Hendrik Rlan Castanho Pereira
endimento: 11/09/2024 Data Nascimento: 10/05/2011

Idade: 13a4m Sexo: Masculino
Indicag@o: Dr*. Kanandha Telxeira Cruz
Registrado para: LUCIANE F.SIMBRONIZIO :.‘,; mgm.u

=2

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Telefone: (42)3232-0843
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail. com
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Nome: Hendrik Rian Castanho Pereira
Data de Nascimento: 10/05/2011

Data do exame: 06/09/2024

Idade: 13 anos

Indicagdo: Dra. Kanandha Teixeira Cruz

Interpretagdo radiografica: Radiografia Panoramica Dentaria e Periapical de
Incisivos Superiores e Inferiores

As imagens radiogréficas sugerem:

- Dentes 18, 28, 38, 45 e 48 em formacgéo.

- Dentes 17, 13, 35 em formagso e erupg¢ao.

- Presenga dos dentes deciduos 53, 75 e 85.

- Imagem radiolticida coronaria sugerindo les&o cariosa nos dentes 26 (D), 27
(M), 36 (M), 75 (MOD), 85 (D), 46 (M). Sugerimos relacionar com radiografia
interproximal e exame clinico para melhor avaliagao.

- Arredondamento/remodelagao apical: 11 e 21.

- Rarefagdo 6ssea periapical difusa no dente 75, sugerindo leséo periapical qe
origem pulpar (abcesso periapical). Sugerimos relacionar com radiografia
periapical e exame clinico.

- Extensao alveolar dos seios maxilares para regido de rebordo posterior.

LUCIANE DE FATIMA Assinado de forma digital por

SOUZA IMBRONIZIO wc’mﬁz"g FATIMA SOUZA
BRONIZI
SANDRINI:0165162996 sanpriN:01651629960

0 Dados: 2024.09.10 08:50:23 -03'00'

Dra. Luciane Imbronizio CRO — 12.549
Radiologista

0 laudo radiografico é um auxilio diagnéstica: nZn dienam... .
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Paciente: Hendrik Rian Castanho Pereira

Data de nasc: 10-05-2011
Dr(a).Kanandha Teixeira Cruz Data do exame: 06-09-2024

& :- s S :‘
06-09-2024 10:22:87 KV " 10,00 mA 10,00 s 26 mGy.cm? Fil
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Paciente: Hendrik Rian Castanhé
Data de nasc: 10/05/11 13anc
Dr.(a): Kanandha T. Cruz

BIVidaliMartins de Oliveira - 449
(42):3232-0843 -'e
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Data:06/09/2024

Dr. (2a) Kanandha Teixeira Cruz
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